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RESUMO ABSTRACT 
Observa-se em nosso melo a prescri~o de 
oxigenoterapia atraves de tenda facial de 0 1 sem o 
conhecimento reaJ da Fra~o insplrada de oxigenio 
(FiOJ ofertada no ar inspirado e sem fundamenta-
Ifs usuaJ to observe the oxygen therapy pres-
cription by means of face tent of oxygen wltbout 
knowledge of the reaJ fraction concentration of 
inspired oxygen (FiOJ, as weD as the influence of the 
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~o sobre a influencia dessa Fi02 na Satura~o de 
oxigenio (SatOJ e na frequencia respiraroria (f) do 
paclente. lsso pode gerar uso desnecess&rio de ol 
por tenda facial em pacientes sem indica~ de 
oxigenoterapia, levando ao desperdido e gasto 
excessivo com oxigenio. 
Objedivo: Detenninar valores de Fi01 em 
direrentes fluxos de oxigenoterapla atraves de tenda 
racial de 0 2, alem de anallsar a inftuencia dessa 
Fi01 na Sat01 e frequencia respirat6ria de pacien-
tes sem dlagn6stico principal relacionado a causas 
pulmonares. 
Metodologia: Foram estudados 20 pacientes em 
respira~o espontinea e sem diagn6stico principal 
reladonado a causas pulmonares, sendo medidas a 
FlO~ a Sat01 e a f desses paclentes quando submeti-
dos a oxigenoterapia em tenda facial de 0 2 com 
Ouxos de o, 1, 3, S, 7, 10 e 1S Vmin. 
Resultados: A Fl01 variou de 23,9S % (:t 2,46%) 
com 1 Vmin 0 2 ate 86,0S% (:t 10,93%) com IS Vmln 
Or A Sat01 variou de 96,30% (:t 0,86%) com 1 Vmin 
0 1 ate 98,7S% (:t 0,85% ) com 1S Vmin 0 1• A fre-
quenda rapirat.6ria variou de 22,8 cpm (:t 6,06) com 
1 Vmin 0 1 ate 23,11 cpm (:t 5,84) com 1S Vmin Ozo 
Condusio: Atrav& desse estudo pudemos obter 
mH1u de Fl01 (com respectivos desvios padries) 
em tenda facial para Ouxos de 0 1 de 1 Vmin 
(23,95% ), 3 Vmin (37 ,25% ), 5 Vmin (57,05% ), 7 Vmin 
(70% ), 10 1/min (80,40% ) e IS Vmin (86,0S% ). Alem 
dJsso, nio encontramos varia~Oes importantes na 
Sat02 nem na frequ&lcla respirat6ria com diferentes 
Ouxos de 0 1 atraves da tenda facial, o que demons-
tra seu uso muitas vezes desnecess8rio em padentes 
sem diagn6stico principal relacionado a causas 
pulmonares. 
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Palavras-chave: Fra~3o inspirada de oxig~n io; 
Satu~ao de oxigenio; Frequencia respirat6ria; Oxige-
noterapia; Tenda facial. 
INTRODU~AO 
0 uso do oxigenio como o~ao terapeutica ( ou 
oxigenoterapia) vern passando desde o seculo 18, 
epoca do seu reconhecimento real como recurso de 
lratamento, por evolu~oes e invesriga~Oes atraves dos 
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Fi01 in oxygen percent saturation (SaOJ and in 
respiratory rate (RR) or the patient. This fact can 
lead to unnecessary use of 0 2 via facial tent. 
Objective: The objective of this study was to 
quantify the variations or Fi01, Sat01 and RR in 
different oxygen flows through race tent in patients 
without main diagnostk caused by pulmonary 
disease. 
Methodology: We studied the FlO~ Sa01 and RR 
In 20 patients breathing spontaneously, without main 
diagnostic caused by puJmonary ~when submJ-
ted to oxygen therapy in facial tent with Dows or 0, 1, 
3, 5, 7, 10 and 15 titers/minute of oxygen (Vm OJ. 
Results: The Fi01 varied l"rom 23,9S% (:t 2,46% ) 
with l Vm 0 2 from 96,30% ( :t 0,86% ) with 1 Vm 0 1 
to98,75% (:t0,85%) with 1S Vm Or RR varied from 
22,8 bpm (:t 6,06) with 11/m 0 1 to 23,15 bpm (:t 5,84) 
with 1S Vm Ozo 
Conclusion: Through this study was possible to 
obtain mean values of Fi01 with oxygen Oows of 1, 3, 
S, 7, 10, lS Vm 0 2 administered by facial tent and, 
based In the variations of Sa01 and RR, it also shows 
that use of oxygen via face tent is several times 
unnecessary in patients without main diagnostic 
caused by pulmonary disease. 
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Key-words: Fraction of inspired oxygen; Oxygen 
saturation; Respiratory rate; Oxygen therapy; Face tent. 
tempos, culrninando nos conceitos, metodos e indica-
~Oes difundidos acrualrnente. Vanas modalidades de 
fornecimento de oxigenio sao relatadas, e elas 
resumem-se basicamente em tres grupos: oxigenotera-
pia de alto fiuxo, de baixo fluxo e os umidificadores 
(ou sistemas de aerosol) (1,3). Os sistemas de baixo 
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nuxo e os urnidificadores slio de uso mais comum e 
incluem merodos como cateteres e canulas nasais e 
traqueais, mascaras simples, mascaras com saco 
reservat6rio de 0 2 e tcndas faciais (ou mascaras 
faciais abertas) (4). Os sistemas umidificadores e a 
oxigenoterapia de baixo fluxo promovem interface 
directa com as vias aereas superiores e sao normal-
mente desconfortaveis quando usados por perfodos 
prolongados. Sao tambem faci lmente afastados da 
posi~fio correta ou retirados, e a Fra!filo inspirada de 
oxigenio (Fi02) ofertada a traqueia e comumente 
variavel ou imprevisfvcl (5). 0 uso de tendas faciais 
de 0 2 (Fig. l ) eo metodo mais utilizado nas UTis e 
cnfcrmarias do Hospital Universiu1rio Norte do 
Parana (HURNPr) como objetivo de complemema-
<rlio de oxigenio em pacicntes com respira~ao esponta-
nca c pouca dependencia de 0 2• 
Fig. 1 - Tenda facial de 0 2 • Segundo Berk e Sampliner (6). "a 
tenda facial c uma meia-m:iscara envolvenle posiciona-
da em tomo da!\ bochcchas e maxilar. A mist urn umidi-
ficada de oxigcnio s:u da bnse da unidade enquanto que 
o ar expirado passa paru o exterior atraves da por~ao 
superior abcrla" 
A literatura e pouco conclusiva quanta a detcnni-
na~o da Fi02 gerada de acordo com o fluxo de 0 2 
ofertado em tendas faciais {4,7.8). Tambem nao foram 
cncontrados relatos a respeito da influencia da FiO, (e 
respectivos fluxos de 0 1) na varia<;:fio (ou nao) da 
Satura9ao de Oxigenio (Sat0 2) e da frequencia 
respirat6tia (f) em pacientes com tenda facial. 
Observa-se, portanto, a prescri9ao de oxigenoterapia 
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em tenda facial sem o conhecimento real da Fi01 
ofertada no ar inspirado e sem fundamentac;ao sabre 
a influencia dessa Fi02 na Sat02 e na f do paciente. 
lsso pode acarretar uso desnecesscirio de 0 2 por tenda 
facial em pacientes sem diagn6stico principal relacio-
nado a causas pulmonares e sem indicac;ao de oxige-
noterapia, levando ao desperdfcio e gasto excessivo 
com oxigcnio. 
0 objectivo desse trabalho e deterrninar valores 
de Fi02 em diferentes fluxos de oxigenoterapia 
atravcs de tenda facia l de 0 1, alem de analisar a 
influencia dessa Fi02 na Sat02 e frequencia respirat6-
ria de pacientes sem diagn6!>tico principal relacionado 
a causas pulmonares. 
MATERJAIS E METODOS 
Este estudo foi realizado prospectivamente entre 
Agosto e Seternbro de 1998 no Centro de Terapia 
Intensiva (CTJ) do Hospital Universitario Regional 
Norte de Parana (HURNPr), 6rgao suplernentar da 
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Foram 
avaliados 20 (vinte) pacientes, corn idade media de 
58.85 anos (±20.25), conscientes, afebris, hemodina-
mJcamente estaveis, em ventilac;ao espontanea, sem 
altera9oes no padrao venlilat6rio e sem diagn6stico 
principal relacionado a doen9as pulmonares, cuja 
suplementacrao de oxigenio variava desde nenhuma 
ate 5Umin atraves de tenda facial. 
lnicialmente, informou-sc ao paciente como 
seriam realizadas as medidas e, mediante sua autori-
zac;ao verbal, era iniciado o protocolo que consistia 
em: calibragem da Fi02 no oxfmetro de ambiente 
(OXfGEL-95 1) em 21 %; posicionamento do paciente 
em decubito dorsal e Fowler a 30°; posicionamento do 
sensor do oximetro de pulso (DIXTAL-DX2405) no 
dcdo indicador da mao dircita; conferencia do nfvel 
de agua do copo do nebulizador (OXIGEL-500cc) e 
verifica~ao da temperatura ambiente (26°C). 
Mensurou-se, primeiramente, o volume corrente 
com ventilometro OHMEDA-RM121. que foi cone-
ctado a uma mascara facial. Em scguida, foi colocada 
a tenda facial (OXI-227), fixada atraves de tirantes, e 
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posicionado o sensor do oxfmetro de ambiente entre 
o 1<1bio superior e a fossa nasal. As leituras das concen-
tra~oes de oxigenio na tendn facial atraves do oxfmetro 
de ambiente foram feitas quando os fluxos de oxigenio 
ofertados foram de 0, 1, 3, 5, 7, 10 e 15 Urn in. (fluxo-
metro CALGIMED-1 5L). Para cada e leva~ao no 
fluxo de oxigenio ofertado, aguardou-se um perfodo 
de 3 minutos para a realiza~ao da leitura do oxfmetro 
de ambiente, oxfmetro de pulso e frequencia respira-
t6ria (cron6metro TECHNOS). Ao final, mensurou-se, 
novamente o volume corrente utilizando-se do mesmo 
metoda inicial. 
7, 10 e 15 Llrnin, e para avaliar as varia9oes entre 
fluxos consecutivos utilizou-se estatfslica descritiva 
atraves de valor mfnimo, valor maximo, media 
aritmetica, desvio paddio e intervalo de 95% de 
confian~a para a media. Para verificar a signifidincia 
da varia~ao entl'e os fluxos consecutivos utilizou-se a 
amilise de variancia para medidas repetidas, adotando 
o nlvel de significancia de 5%. 
RESULTADOS 
Para a analise estatfstica das variaveis fra~ao 
inspirada de oxigenio, satura~ao de oxigenio e fre-
quenciarespirat6ria para os fluxos de 0 (zero), l , 3, 5, 
Os resultados obtidos na pesquisa quanto a Fi02, 
Sat02 e f dos vinte pacientes sao demonstrados nas 
Tabelas e Graficos a seguir. As Tabelas 1, 3 e 5 e 
366 
TABELA 1 
Fra~ao inspirada de oxigenio (Fi02) 
Fluxo mfnimo m:iximo media D.P.(•I L.l.tbJ L.S.I<) 
0 21 21 21,00 0,00 
I 21 30 23,95 2,46 22,80 25,10 
3 27 52 37.25 6,46 34,23 40,37 
5 33 80 57,05 11,20 51,8 1 62,30 
7 40 93 70.00 12.96 63.93 76,07 
10 59 94 80,40 11,60 75,07 85,83 
15 60 96 86,05 10,93 80.94 9 1,26 
(n) D.P. = dcsvio pndrilo: lhl L.l. = limite inferior do intervolo de 95<Jr de contian)a para m6Jin: 1'' L.S. = thnlrc superior do 
intervalo de 95% de connan~a porn m&lin 
100 
80 
60 
40 
20 
0 
GRAFICO I 
Media das Fra~oes insplradas de Oxig~nio (%) para cadu nuxo 
de Oxigcnio (Umin) 
media +/- SO 
1-+-Fi02J 
.0 3 5 7 10 15 Fluxo de 02 
Vol. VI N" 5 Setembro/Outubro 2000 
MENSURAc;AO DA FI0 2, SAT02 E PREQUENClA RESPIRAT6RIA EM PACIENTES SUBMETJDOS 
A OXIGENOTERAPIA EM TENDA FACIAL/FABIO DE OLIVEIRA PJTTA. ANT6NIO FERNANDO BRUNETTO, 
ANDREA HEREK. NiVEA SA TIE MAEDA, PAULO ARMlNDO SErBERT 
Graficos l ,3 e 5 contem as medias e desvios pad roes 
encontrados na Fi02, Sat02 e f para cada fluxo de 
oxigenio ofertado (0, 1, 3, 5, 7, 10 e 15). As Tabelas 
2, 4 e 6 e Gn1ficos 2, 4 e 6 indicam a varia~ao media 
sofrida de cada item a cada varia9ao de fluxo conse-
cutivo de ox igenio ofertado (0-1; 1-3; 3-5; 5-7; 7-10 e 
LO-1 5) e a amilise de variancia entre duas varia9oes 
medias de intervalos consecutivos. 
As medias da Fi02 (Tabela 1 e Gratico 1) variaram 
entre 21% e 86,05% ± I 0,93% com fluxos de 0 a 15 
1/min de 0 2• Ao analisar as varias:oes medias da Fi02, 
veriiicou-se que houve significancia estatfstica entre 
Lodos os fluxos consecutivos (p <0,000 1 ). As varia-
9oes medias entre os fluxos foram crescentes ate o 
intervalo de 3 a 51/min de fluxo de 0 2 (19,80 ± 8,06). 
Os intervaJos seguintes tiveram varias:oes medias 
decrescentes, embora os intervalos entre os fluxos 
fossem crescentes (Tabela 2 e Grafico 2). 
As medias da Sat02 para OS fluxos de 0 a 15 1/min 
de 0 2 vatiaram entre 94,90% ± 1,48 e 98,75 ± 0,85 
(Tabela 3 e Gra:fico 3). As varia9oes medias da Sat02 
foram crescentes como au men to do fluxo de 0 2, sern 
significancia estatfstica somente para varia9ao media 
entre os fluxos l 0 e 15 (p = l ,0) (Tabela 4 e Grafico 4 ). 
As medias da f para OS fJUXOS de 0 a 15 I/ min de 
0 2 varlararn entre 22,8 ± 6,06 e 23,15 ± 5,84 cpm 
(Tabela 5 e Grafico 5). Nao houve significancia 
estatfstica para as varia9oes medias entre os fluxos 
consecutivos do estudo (p >0, 15) (Tabela 6 e 
Grafico 6). 
TABELA2 
Varia~lio entre nuxos consccutivos da Fi02 
Fluxo mfnimo m<iximo m~dia D.P.<"1 Valor F 
0- I 0 9 2,95 2.46 444,76 
I- 3 6 26 13.30 5,09 462,82 
3-5 4 34 19,80 8.06 378.75 
5-7 4 26 12,95 6,90 164,93 
7- 10 I 23 10,40 6,20 76,59 
10- 15 20 5,65 4,59 30,28 
{a) D.P. = desvlo pudrilo 
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GRAFIC02 
Vnriu~.ao das Frn~ocs inspiradas de Oxigenio pam cada intcrvalo consccutivo 
de mudanc;a ue ofcrta de nuxo de Oxigenio 
media +/-SO 
I• Varlac;ao da Fi02] 
Oa1 1a3 3a5 5a7 7a10 10a 
15 
lntervalo de Fluxo de 02 
Vol.VlW 5 
Valor p 
<0,0001 
< 0,0001 
< 0.0001 
< 0,0001 
< O,OOOJ 
<0,0001 
367 
REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL 
TABELAJ 
Satura<;iio de 0 2 
Fluxo mfnimo maximo media D.r.<• L.l.!t>J L.s.<•l 
0 93 97 94,90 1,48 94.20 95.59 
I 94 97 96.30 0,86 95.90 96.70 
3 96 100 97.80 1,01 97.33 98.27 
5 97 100 98.30 0,73 97.96 98.64 
7 97 100 98,45 0,82 98,06 98,84 
10 97 100 9R,70 0.86 98.30 99. 10 
15 97 100 98,75 0.85 98.35 99. 15 
(a) D.P.= desvio padriio: '"1 L.l. = lirm1e mfcrior do imervalo de 95% de conlian\J par.a m&Jia: "1L.S. = limilc superior do 
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GRAFICOJ 
Media da Smura<;iio de Oxigcnio para cada nuxo de Oxigcnio ofenado 
100 
98 
96 
94 
92 
media+/- SO 
90 +--...,----.---,--
0 1 3 5 7 
TABELA 4 
10 15fluxo de 02 
Varia<;lio entre nuxos consccutivos da Satum<;ao de 0 1 
Fluxo minimo maximo media D.P.'"1 Valor F 
0- I 0 3 1.40 1.14 103.63 
I -3 - I 3 1.50 0.83 141.06 
3-5 0 2 0.50 0,69 22,50 
5-7 -I 0,15 0.49 15.83 
7- 10 -L 0.25 0.55 5.01 
10- 15 - I 0.05 0,51 0,00 
(a) D.P. = desvio padrao 
Vol. VI W5 
Valor p 
<0,0001 
<0.0001 
<0.0001 
< 0,0001 
0.0374 
1,0000 
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Auxo 
0 
I 
3 
5 
7 
10 
15 
GRAF1C0 4 
Varia~o da satura~iio de Oxigenio para cada intervalo consecutivo de mudan~a 
de fluxo de oxigenio ofertado 
media +t- so 
3 
2 
l • varia,.:ao da Sat 021 
1 
0 
Oa1 1a3 3a5 5a7 7 a 10 10 a 15 
Interval a de fluxo de 02 
TADELA S 
Frequencia respirat6ria (em cpm) 
mfnimo maximo m6dia D.P.c,a> LJ.<b> 
I I 36 22,80 6,06 19.96 
12 36 22,95 6,40 19,95 
12 34 22,80 5,85 20,06 
12 34 22,30 6,20 19,40 
12 34 22,65 5,95 19,86 
12 34 23,00 5,85 20,26 
J2 34 23, 15 5,84 20,41 
L.s.<c> 
25,63 
25,94 
25,54 
25,20 
25,43 
25,74 
25,88 
(a) D.P.= desvio padrlio; tt>l L.J. =limite inferior do intervalo de 95% de confianc;a para mtdia; M L.S. = limite superior do 
intervalo de 95% de confian~a para mtdia 
GRAFICOS 
M6dia da frequencia respirat6ria para cada fluxo de oxigenio ofertado 
media+/- so 
40 
30 
20 
10 
0+---~--.. ---r---r--~--~---. 
0 1 3 5 7 10 15 Fluxode 02 
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TABELA6 
Varia<;ao entre fluxos consecutivos da Frequencia respirat6ria 
Fluxo mlnimo maximo media D.P.(•l ValorF Valor p 
0 - I -3 4 0,15 1,69 0,00 1,0000 
0,7750 
0.9456 
0,1650 
0,3193 
0,7017 
J -3 -10 4 -0.15 3,08 0.08 
3 - 5 -4 4 -0,50 2,33 0.00 
5-7 -4 4 0,35 2,08 2,09 
7- 10 -2 4 0,35 1,98 1,05 
10- 15 -2 4 0,15 1,72 0,15 
(o) D.P.= desvio padriio 
GRAFlC06 
Varia<;iio da frequencia respirar6ria para cada intervalo de mudan¥a de oferta de 
fluxo de oxigenio 
media+/- so 
0.4 
0.2 
0 
-0.2 Oa1 10 a 15 
-0.4 
-0.6 3a 5 
intervalo de fluxo de 02 
DISCUSSAO 
A tenda facial corresponde a urn dos sistemas 
umidificadores para administrayao de oxigenio que 
aumentam sua concentra~ao no ar inspirado (4). 
Quando a administra9ao continua for indkada, 
ulilizam-se as menores concentra96es possfveis de 
oxigenio de modo a proporcionar uma Pa02 aceitavel 
de acordo com as necessidades de cada paciente, ou 
seja, promover adequada oferta no sangue, a firn de 
tentar suprir a demanda dos tecidos (2,6). Como ja 
citado anteriormente, os relatos da Literatura sabre a 
Fi02 relacionada a diferentes fluxos de 0 2 em tenda 
faciaJ sao pouco detaJhados. Observamos, em nosso 
estudo, que ha importante variabWdade nos valores 
enconlrados para Fi02 em diferentes fluxos de 0 2, 
havendo inclusive altera9ao da Fi02 com varia9ao de 
370 Vol. VI N° 5 
fluxo de 0 IJmin (ar ambiente) para 1 1/min, alem do 
fato de atingir-se aJtas Fi02 com fluxos acima de 7 
Vmin. Portanto, caso nao se esteja certo sobre a Fi02 
administrada atraves da tenda, pode-se estar superesti-
mando ou negl igenciando a capacidade de oxigena9ao 
do paciente, aJem de gastos hospital ares desnecessarios. 
As medias de Fi02 encontradas para os fluxos de 
3 e 51/min de 0 2 ofertados demonstraram semelhan-
~as com os dados relatados por 0' Donohue (2) e 
Cook (7), embora seus relatos se refiram a mascaras 
simples. Pierce (4) relata que aFi02 varia entre 28% 
e 100% na tenda facial, enquanto Bethlem (8) relata 
que atinge-se 50-60% de Fi02 em ·mascaras abertas. 
Em nosso trabalho, a Fi02 variou entre 23,95% com 
fluxo de 1 Vmin e 86,05% com fluxo de 15 1/rnin de 
0 2 na tenda facial. 
Berk e Sampliner (6) e Fishman (1) relatam que 
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fra9oes inspiradas de 0 2 acima de 50% s6 podem ser 
atingidas atraves do uso de mascaras faciais com 
reservat6rio. Em nosso estudo, atingiu-se a Fi02 
media de 70% com fluxo de 7 Vmin de 0 2 em tenda 
facial (e, portanto, sem reservat6rio), chegando-se ate 
86,06% ± l 0,93 com 15 1/mi n. Gift e cols (9), em urn 
estudo com pacientes no pedodo p6s-operat6rio, 
relatou que foi ofcrtada Fi02 de 40% atraves de tenda 
facial com fluxo de 0 2 de .I 0 !/min, enquanto em 
nosso trabalho a Fi02 correspondente a lO Vmin foi 
de 80,40% ( ± l0,60%). 
As medias das Fi02 encontradas tiveram desvios 
padr6es relativamente grandes com fluxos de 0 2 
acima de 5 Vmin. Acreditamos que a causa dessa 
variabilidade esteja nas altera96es individuais como, 
por exemplo, o volume corrente que nao foi conti-
nuamente avaliado. lsso inviabiliza a idealizayao de 
uma f6rmula ou tabcla de Fi02 na tenda facial em 
todos os fluxos de 0 2 com val ores precisos. 
As medias das varia9oes das Fi02 entre fluxos 
consecutivos foram crescentes ate a varia9ao entre 3 
e 5 Vmin e decresceram a partir da varia9ao entre 5 e 
7 !/min, apesar das varia9ocs entre os fluxos serem 
maiores (Gratico 2). Ou seja, o aumento de fluxo de 
oxigenio acima de 7 1/min nao oferece aumento na 
concentrayao da Fi02 na mcsma propor~ao de fluxos 
abaixo desse valor, cmbora tenha havido diferenya 
estatistica para todos os intervalos. 
Quanto a Sat01, as medias foram crescentes 
durante os aumentos de fluxos de 0 2 (e as varia~6es 
foram estatisticamente significantes exceto para a 
variat;ao entre os fluxos LO e 15 Vmin), embora esse 
aumento da Sat02 nao tenha sido importante clinica-
mente devido a ausencia, em nossa amostra, de pacien-
tes com alterayoes oximctricas, o que sugere que esses 
pacientes nao apresentavam baixa Pa02• Ou seja, os 
valores de Sat02 dos pacientes eovolvidos no estudo 
estao contidos no plato da curva de saturayao da 
hemoglobina ( 10. 11 ), on de a variat;ao na Sat02, mesmo 
que estatisticamente significante, e pequena (mesmo 
com oferta de 0 2) e geralmente nao traz alterat;6es 
clfnicas significativas. Atraves desses dados e possfvel 
observar que o uso da tenda facial em pacientes sem 
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diagn6stico principal de causa pulmonar (e, portanto, 
sem altera96es oxilnetricas) nao trouxe implicayao 
clfnica alguma, demonstrando seu uso desnecessano 
' em pacientes com Sat02 normal. 
A frequencia respirat6ria nao apresentou altera-
~6es significativas (Tabelas 5 e 6). A iovariabilidade 
da f provavelmente ocorreu, assim como na Sat02, 
devido a amostra estudada nao ser composta por 
pacientes com pneumopatia como acometimento 
primruio, demonstrando tambem que o 0 2 em tenda 
facial nesses pacientes nao trouxe altera9ao cHnica. 
A literatura relata a possibilidade de reinala9ao de 
C02 com baixos fluxos devido ao seu acumulo dentro 
de mascaras faciais (3). Nao houve sinais de reten9ao 
de C02 na tenda facial com nenhum fluxo de 0 2 em 
pacientes livres de doen~a pulmonar (conforme ja 
demonstrou Sabo e cols (12) ) pois nao ocorreu 
aumento significative na frequencia respirat6ria, 
sugerindo que nao houve aumeoto importante na 
PaC02. Contudo, isso s6 seria precisamente avaliado 
se o estudo inclufsse gasometria arterial e capnometria 
na tenda facial. 
CONCLUSAO 
Arraves desse estudo pudemos obter medias de 
Fi02 (com respecLivos desvios padroes) em tenda 
facial para fluxos de 0 2 de I Vmjn (23,95%), 3 Vmin 
(37,25%),5 Vmin (57,05%), 7 Vmin (70%), lO Vmin 
(80,40%) e 15 Vmin (86,05%). Essas medias demons-
traram grande variabilidade para diferentes fluxos de 
0 2 e certa discordancia com os dados da literatura. 
AJem disso, nao encontramos variat;oes importantes 
na Sat02 nem na frequcncia respirat6ria COtn diferen-
tes fluxos de 0 2 atraves da tenda facial, o que de-
monstra seu uso muilas vezes desnecessario em 
pacientes sem diagn6stico principal relacionado a 
causas pulmonares. 
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